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Agenda

• Un peu d'épidémiologie

• Diabète et augmentation d'incidence de l'IRT en France

• Néphropathie diabétique ou chez un diabétique ?

• Le démarrage en dialyse

• Quelle modalité de dialyse ?

• et la greffe ?
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Complications du diabète : USA 1990-2010
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Prévalence de l'IRT / diabète

Pays Prévalence brute
(ppm)

Prévalence 
standardisée 

(ppm)

France métro 160 158

Antilles 316 325

Réunion 246 368

Nle Calédonie 335 475

USA 362

Mexique 527

Rapport REIN 2014, USRDS 2014
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Prévalence de l'IRT liée au diabète - USRDS
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Incidence (pmp) de l'IRT liée au diabète

France
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Variations de l'incidence d'IRT liée au diabète

France
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Evolution de l’incidence de l’IRT traitée – REIN 2012-2019
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Evolution de l’incidence de l’IRT - D2 vs D0 – REIN 2012-2019

Hannedouche T & al. Nephrol Ther 2015

Diabète
+28%

Non Diabète
-1%
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Le diabète est la principale cause de l’augmentation d’IRT
%incidence diabète vs %incidence totale
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Pourcentage des pts incidents en IRT liée au diabète

France
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Néphropathie initiale (registre REIN 2019)
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Causes d'IR terminale en France (Registre REIN 2019)
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NIC pyélonéphrite

PKR

Glomérulonéphrite primitive

Autres

Inclassé /inconnu

Néphropathie diabétique

HTA et néphropathies
vasculaires

Néphropathie chez un
diabétique

Moins de la moitié des néphropathies chez les diabétiques sont attribuées au diabète !
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Comorbidités CV selon âge et diabète (REIN 2019)
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Profils des pts diabétiques l'année précédant la dialyse 

Prise en charge suboptimale

• 80% ont été hospitalisés

• 54% sans abord vasculaire avant 
dialyse

Tuppin P & al. Diab Metab 2016
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Survie en dialyse selon diabète / comorbidités

REIN 2019
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Survie en dialyse selon diabète ou non (REIN 2019)

Effet diabète : 15 % de mortalité en 
plus à 5 ans
Equivalent à 1 comorbidité CV en plus 
ou 20 ans d’âge en plus
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Survie moyenne à 15 ans selon dialyse et diabète (REIN 2019)

pop générale

dialysé

dialysé
diabétique
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Pourquoi une telle hécatombe chez les diabétiques en dialyse ?

• Lié au diabète

• Cumul des comorbidités CV

• Persistance du risque métabolique

• Augmentation du risque d'hypoglycémie (SU, insuline)

• Lié à l'insuffisance rénale
• Interaction milieux urémique et diabétique (TU, AGE, modif albumine, etc.)

• Lié à la dialyse
• "Vol" de la micro/macrocirculation par à-coups volémiques

• Dysautonomie /chutes TA

• Surcharge HS chronique en DP
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Modalité de dialyse chez le diabétique
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Hémodialyse vs dialyse péritonéale chez les diabétiques

• exclusion des démarrage urgent + correction du biais d'immortalité
• analyse de sensibilité diabète vs groupe entier
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Abord vasculaire en hémodialyse (REIN 2019)
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Incidence cumulée d’accès à la liste d’attente < 70 ans 
(cohorte DIADEM, 13 400 pts, 2002-2009)

Prise en compte du risque concurrent de décès

Sélection ou
Discrimination ?

D2

D1

D0
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Accès à la liste d’attente chez les diabétiques (REIN 2019)
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Incidence cumulée d’accès à la greffe chez les inscrits
(cohorte DIADEM, 13 400 pts, 2002-2009)

Prise en compte du risque concurrent de décès

D2

D1

D–
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Conclusions

• Augmentation d'incidence de l'IRT en France (et ailleurs) entièrement 
expliquée par le D2

• Incidence de la néphropathie diabétique probablement sous estimée (peu de 
PBR !)

• Le profil CV et la prise en charge des pts diabétiques à l’initiation sont (très) 
défavorables

• Constat de carence de la prise en charge d'amont

• La mortalité est importante quelques soient les méthodes de dialyse

• L'hémodialyse à haut débit convectif semble la moins mauvaise approche

• L’accès à la greffe est difficile pour les D2


